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Le theme des bases neurophysiologiques et de revaluation d’une 
douleur aigue ou chronique a peu evolue ces dernieres annees. 
Les donnees physiologiques restent fondamentalement les memes. 
L’ evaluation de la douleur repose essentiellement sur la clinique. 

Quelques points forts 

L’objectif de revaluation d’une douleur chronique est de mettre 
en evidence les differents facteurs participant a cette douleur. Ms 
relevent de plusieurs dimensions : somatique, psychique, cognitive 
et sociale. 

L’analyse des mecanismes repose sur I’etude precise de sa 
semeiologie replacee dans le contexte etiologique et dans la 
biographie du patient. 

Les mecanismes somatiques peuvent participer a la douleur 
par exces de stimulation nociceptive, du fait d’une lesion du sys- 
teme nerveux (neuropathiques) ou etre mixtes. L’ evaluation de 
ces differentes dimensions, selon le modele bio-medico-social, 
peut faire appel a une evaluation pluridisciplinaire si besoin. 

Les echelles devaluation de la douleur aident a quantifier les 
symptomes, mais ne remplacent pas I’analyse qualitative globale. 

Apres revaluation, une synthese des donnees cliniques, physio- 
pathogeniques et etiologiques est realisee afin de proposer au patient 
une prise en charge globale tenant compte des differents facteurs. 

Quoi de neuf ? 

Ces dernieres annees ont vu le developpement d’outils cli- 
niques de depistage des douleurs neuropathiques, qui etaient 
jusqu’ici sous-diagnostiquees. Le questionnaire DN4 a ete valide 
en frangais. A partir de 4 questions (v. encadre), 1 0 items cliniques 
sont identifies. Au-dela de 4 items presents, le diagnostic de dou- 
leurs neuropathiques est suspecte. II repose sur des arguments 
cliniques le plus souvent. 

Ces outils ont permis la realisation d’etudes epidemiologiques 
qui ont montre la frequence elevee de ces douleurs neuropa- 
thiques (6,9 a 8 % selon les etudes). 

Les progres therapeutiques concernant ces douleurs neuro- 
pathiques justifient leur meilleure identification clinique.* 


Questionnaire DIM* 

1 : La douleur a-t-elle une ou plusieurs des caracteristiques 
suivantes ? 

1 Brulure 

2 Sensation de froid douloureux 

3 Decharges electriques 

2 : La douleur est-elle associee dans la meme region 
a un ou plusieurs des symptomes suivants ? 

4 Fourmillements 

5 Picotements 

6 Engourdissement 

7 Demangeaisons 

3 : La douleur est-elle localisee dans un territoire 
ou I’examen met en evidence ? 

8 Hypoesthesie au tact 

9 Hypoesthesie a la piqure 

4 : La douleur est-elle provoquee ou augmentee par ? 

10 Le frottement 

Une reponse positive a plus de 4 items est predictive 
de diagnostic de douleurs neuropathiques localisees (sensibilite, 
82,9 % ; specificite, 89,9 %). 

* Non applicable aux douleurs diffuses (Bouhassira, et al, 2005). 
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